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Formulario de pedido de renovacio da autorizaciao de

estupefacientes e substancias psicotropicas

ﬁtfjﬁfﬁ )\ﬁﬂ Dados do titular da autorizacio

O E A Pessoa singular
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Nome

O 72 A Pessoa colectiva
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Designagao
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/\{ éJm’ﬁn;EL N.° N ° de registo
Outro
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Dados do estabelecimento

U
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% }7:T'3 Farmacia
%#@@Eﬁ%tﬂ}\ D)}_Z?[:t?é’sﬁﬁ% Firma de importagao, exportagdo e venda por grosso de produtos farmacéuticos

,E\:ﬁl] Outro
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Designacdo do estabelecimento
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N.° da licenca (se houver) N.° de telefone da pessoa de contacto (telemovel)

L&%@ Aﬁﬂ%% Declaracio de recolha de dados pessoais

TRIZSE

8/2005 AR (8 NERHREL) HIRUE

Nos termos da Lei n.° 8/2005 (Lei da Proteccdo de Dados Pessoais):
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1. Os dados pessoais e outras informagdes relevantes prestados neste formulario, bem como os documentos exigidos para este pedido, sdo apenas tratados com finalidades relativas ao

presente pedido.
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2. Os dados acima referidos podem ser utilizados para efeitos de estatistica e estudo, contudo, as estatisticas obtidas e o resultado de estudo ndo serdo publicados na forma em que os
dados pessoais possam ser identificados.
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. Em cumprimento das obrigag¢des legais, os dados acima referidos podem ser comunicados as autoridades policiais, aos 6rgdos judiciais ou a outras entidades competentes.
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4. Os requerentes tém direito de acesso, rectificagdo ou actualizagdo aos seus dados pessoais conservados pelo Departamento de Licenciamento e Inspecgdo deste Instituto nos termos

da lei.

%% Declaracio
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Concordo que o Instituto para a Supervisdo ¢ Administragdo Farmacéutica obtenha e verifique, junto dos servigos competentes, as informagdes e os documentos necessarios a

(]

apreciacdo e aprovacdo do presente pedido, bem como forneca os resultados de apreciacéo aos servicos competentes, se houver.
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Os dados prestados e os documentos anexados a este formulario de pedido sdo verdadeiros, e declaro que li e compreendi a “Declara¢do de recolha de dados pessoais™ supracitada.
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Data Assinatura vilida do requerente (assinatura conforme a constante do documento de identificaciio) [Nota 2]
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Reservado ao
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Documentos anexos ao formulario de pedido de renovac¢io da autorizacio de estupefacientes e substincias psicotropicas

O

PN-6 JHISRZCERIRDUEIIER () (F s i72 $ 4 L B B o B i 2)
PN-6 Declaragdo de registo criminal (I) (os estabelecimentos hospitalares e os estabelecimentos de actividades de atendimento clinico veterindrio estdo dispensados I:‘
de apresentagdo)

O

PN-7 JIZELCERR R IHE ()

PN-7 Declaragdo de registo criminal (II) D
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Taxa de renovagdo da autorizagio de estupefacientes e substancias psicotropicas, incluindo o imposto de selo de 10% (no valor total de MOP1.650,00, isengdo para D
pessoas colectivas de direito publico)
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O presente formulario de pedido deve ser apresentado juntamente com os documentos anexos. Caso nio sejam fornecidos todos os elementos necessarios e correctos, o pedido néo sera

processado.
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Se o requerente for uma pessoa colectiva, o pedido deve ser efectuado e assinado pelo(s) gerente(s), administrador(es) ou principal/principais titular(es) dos 6rgdos com competéncia
de assinatura.
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DECLARACAO DE REGISTO CRIMINAL (I)
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Bilhete de Identidade de Residente Permanente de Macau
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o o
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Macau
H I

o it (48 n° )
outro

ﬁ%% Declaro que :
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Nao estou sujeito a pena ou sancio acessoria de suspensio ou proibicdo do exercicio da profissao
farmacéutica ou da actividade farmacéutica.
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Assinatura do declarante

/ /
E ano )E] més E| dia

CRELE (s8R b SRR AEAT)

(Assinatura conforme a constante do documento de identificagao)
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(A presente declaragdo deve ser feita pelo titular da autoriza¢do de estupefacientes e substincias psicotropicas; se o titular for uma pessoa colectiva,
pelo(s) gerente(s), administrador(es) ou principal/principais titular(es) dos 6rgaos. A presente declaragdo pode ser fotocopiada conforme necessario.)
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DECLARACAO DE REGISTO CRIMINAL (I)
ZUN . A

Eu , titular de
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Bilhete de Identidade de Residente Permanente de Macau
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Bilhete de Identidade de Residente Nao Permanente de Macau

o Hit (48 n )

outro
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licenga integral de farmacéutico
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licenca integral de ajudante técnico de farmacia

outro
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%5 BZHH Declaro que :
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Nio estou sujeito a pena ou sanc¢io acessoria de suspensio ou proibicdo do exercicio da profissio
farmacéutica ou da actividade farmacéutica.
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Assinatura do declarante

/ /
ﬁi ano ﬁ més H dia
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(Assinatura conforme a constante do documento de identificagao)

(AR E A R EE b S T EEY 4R 23 R R B aC A B IEHY)
(A presente declaracdo deve ser feita pelo agente responsavel pela elaboragio e conservagdo dos registos de estupefacientes e substancias
psicotropicas.)

1 ﬁ% Nome

2 FUS PR H B F A IE SR SN B0 - B2 R LRI 178 I R SE5 AT /H R EER AT B ES)
E necessario dispor de pessoal com qualificagio profissional adequada conforme o tipo de estabelecimento (por exemplo, a farmécia deve ser o seu director técnico; o estabelecimento de
actividades de atendimento clinico veterinario deve ser um farmacéutico ou um médico veterinario)
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